Informacion sobre la Cobertura del Seguro de Desempleo para los Empleados

Information on Employees’ Unemployment Insurance Coverage

Nombre del Empleador Nidmero de Identidad DUA del Empleador

Direccion
Los empleados de esta compafiia u organizacion estan cubiertos por el Seguro de Desempleo, el cual es un programa financiado en

su totalidad por los empleadores de Massachusetts. No habra deducciones en su salario para cubrir el costo de estos beneficios de
Seguro de Desempleo.

Si usted pierde su empleo, puede tener derecho a recaudar del Seguro de Desempleo. A continuacién encontrara informacion
necesaria para reclamar sus beneficios de Seguro de Desempleo.

Antes de presentar una reclamacion

Su empleador le dara una copia del panfleto: “How to file for Unemployment Insurance Benefits” (“Como reclamar sus
beneficios de Seguro de Desempleo”) provisto por la Division de Asistencia al Desempleado de Massachusetts (DUA). En
la parte del frente del panfleto, hay un espacio en blanco para anotar el nimero de identidad DUA de su empleador. Este
ndmero se encuentra en la parte superior de este anuncio. Es importante que conserve este nimero para el proceso de su
reclamacion.

Usted puede presentar una reclamacion en persona

Disponemos de servicios de atencion en persona en los Centros de Carreras, ahora centralizados, en las distintas
localidades de todo Massachusetts. Estos servicios incluyen asistencia para presentar una nueva reclamacion para recibir
beneficios de Seguro de Desempleo, para volver a entablar una reclamacion existente o para resolver problemas con su
reclamacion actual.

Para ubicar la direccién de un centro méas cercano que ofrece estos servicios en persona, llame al 617-626-6560. Después
de escuchar el mensaje, marque el nimero 331 desde un teléfono con sistema de marcacion de tonos. Cuando se le
indique, marque los primeros cinco digitos de su cddigo postal. Asi obtendra la direccion del centro de servicios en
persona mas cercano.

También puede encontrar la direccion de todos los centros de servicios en persona de Massachusetts en la pagina web de
la DUA www.mass.gov/dua.

Usted puede presentar una reclamacion por teléfono

También disponemos de servicios de atencion por teléfono. Usted puede presentar una nueva reclamacion para recibir
pi !‘ beneficios de Seguro de Desempleo, volver a entablar una reclamacion existente, entrevistarse con algln agente si hay

TELECLAIM

situaciones que afectan su elegibilidad, obtener informacion actualizada del proceso de su reclamacion y de su cheque de
pago de beneficios y resolver problemas sobre su reclamacion. Todo esto lo puede hacer por teléfono.

Al llamar al centro de TeleClaim, se le pedirda que marque su niimero de seguro social y el afio en que naci6, usando las
teclas de un teléfono con sistema de marcacién de tonos. Se le transferira a un agente que tomara la informacién necesaria
para presentar su reclamacion.

Llame al Centro de TeleReclamaciones Llame al Centro de TeleReclamaciones
(TeleClaim): 1-877-626-6800 si usted (TeleClaim): 617-626-6800 si usted
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entablar un reclamo por beneficios de Seguro de Desempleo.

IMPORTANTE: La Ley General de Massachusetts, Capitulo 151A, Seccion 62A exige que este anuncio se exhiba en todo sitio donde el empleador realice
sus operaciones, en un lugar que sea notorio y accesible a todos los empleados. Debe incluir el nombre y la direccion postal del empleador vy el
ndmero de identidad asignado al empleador por la Divisién de Asistencia al Desempleado de Massachusetts.
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